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In een vorig artikel heeft 
de auteur betoogd dat de 
ethiek van de 
huisartsgeneeskunde nog 
in de kinderschoenen staat. 
In dit artikel beschrijft hij 
hoe de ethiek van de 
huisartsgeneeskunde zich 
verder zou kunnen 
ontwikkelen. De nadruk 
ligt hierbij op de idee van 
'moreel beraad in de 
huisartsgeneeskunde5.
inds enkele decen- speciale ethische commissies vo o r
nia is er sprake van huisartsen in het leven te roepen,
een opleving van de aati ethiek-on der wijs in de b e -
be langs telling voor roeps opleiding tot huisarts en aan
de geneeskunde als een morele de idee van moreel beraad in de
ondernem ing. O ok in de huis- huisartsgeneeskunde. Met moreel
artsgeneeskunde krijgt m en in beraad wordt gedoeld op syste-
toenemende mate aandacht voor matisch overleg tussen zorgverle-
de morele dimensies van het vak. ners, betrokken bij een bepaalde
ln een eerder artikel heb ik argu- gezondheidszorgpraktijk» met h et
ment en aangevoerd voor de stel- uitdrukkelijke oogmerk alle rele-
ling dat: (1 ) de praktijk van de vante ethische aspecten aan de
huisartsgeneeskunde al voor iede- orde te stellen en te streven naar
re reflectie moreel is gefundeerd een ethisch maximaal verant-
in die zin dat zij is ingebed ín een woorde zorgverlening.
weefsel van normen en waarden;
(2 ) dat meer aandacht vo o r  m o- ETHISCHE COMMISSIES?
rele problemen in de huisarts- In  verband met het versterken
praktijk zowel de gezondheids- van de ethiek van de huisartsge-
zorgethiek als de huisartsgenees- neeskunde doet zich de vraag
kunde ten goede kan kom en; (3) voor o f  het zinvol is speciale
dat de huisartsgeneeskundige ethische commissies voor huisart-
ethiek nog in de kinderschoenen sen op te richten. Bet, huisarts in
N oord-Scharw oude, heeft m et 
enkele collegae een poging on­
dernom en een platform voor
staat. 1
O m  de ethiek van de huisarts­
geneeskunde verder te ontw ikke­
len, zal in de eerste plaats onder- huisartsethiek op te richten in de 
zoek naar de morele aspecten van vorm  van een (regionale) Huisarts 
het vak moeten worden gestimu- Ethische Commissie .2 Zijn relaas 
leerd en daadwerkelijk w o rd en  - hoe teleurstellend wellicht voor 
Sleutelwoorden: ethiek, huisartsge- uitgevoerd. H et gaat daarbij om  betrokkenen zelf - is leerzaam
neeskunde, moreel beraad. het inventariseren, analyseren en vo or allen die zijn geïnteresseerd
evalueren van de normatieve de~ in huisartsgeneeskundige ethiek,
terminanten die ten grondslag Van de zes taken die in het alge-
liggen aan het huisartsgeneeskun- meen aan een ethische commissie
dig handelen. In dit artikel beperk kunnen worden toegeschreven,
ik m e tot het bespreken van en- nam elijk  een consultatieve, een
kele andere wegen die leiden tot protocollaire, een educatieve, een
een verdere ontwikkeling van de beleidsadviserende, een toetsende
huisartsgeneeskundige ethiek. en een algemeen bezinnende
Achtereenvolgens besteed ik  aan- taak, werden door Bet c.s. alleen
dacht aan de vraag o f  het zinvol is de consultatieve, de beleidsadvi-
306 Tijdschr. v. Huisartsgeneeskunde, jaargang 13, nr. 6, j u n i
FILOSOFIE
serende en de algemeen bezin- verre het zinvol is speciale ethi- opleiding tot huisarts aandacht
nende taak relevant bevonden sche commissies voor huisartsen besteed aan ethische aspecten . 5
voor de huisartsgeneeskunde. op te richten. Ethische commis- Aan de meeste Nederlandse huis-
Vervolgens moesten nog twee ta- si es verrijzen als paddestoelen uit artsinstituten is ethiek als apart
ken worden weggestreept: de be de grond. Behalve tal van voorde- onderdeel op het programma ge
leidsadviserende taak, omdat daar len zie ik minstens één potentieel plaatst, bij enkele instituten komt 
volgens de D H V  Noord-Holland nadeel. Vooral in verband met ethiek verspreid over andere on­
geen behoefte aan was, en de al­
gemeen bezinnende taak, omdat 
deze moeilijk bleek te etiketteren.
commissies als voorgestaan door derdelen meer o f  minder uitge- 
Bet c.s. is namelijk het gevaar niet breid aan de orde. In de N ij-  
denkbeeldig, dat ethische discus- meegse opleiding tot huisarts
Uiteindelijk bleef er op papier si es al te zeer worden geprofessio- worden drie dagdelen (expliciet) 
maar één taak over, te weten de naliseerd, overgelaten aan ‘ des- besteed aan ethiek. In het eerste
consultatieve taak, maar de be- kundigen* (ethici, juristen, huis dagdeel gaat het 0111 vragen als:
hoefte hieraan was nog niet ge arts-deskundigen) en niet meer wat het eigene is van de huisarts-
peild. Al met al spreekt Bet van worden beschouw d te behoren geneeskunde, vanuit welke visie
een patstelling.
Aan deze ervaring kan een an-
tot het dagelijkse werk van iede 
re praktiserende huisarts. Wat ge
op de mens de huisarts zijn pa­
tiënten benadert en behandelt en
dere worden toegevoegd. Deze chargeerd uitgedrukt: discussies wat de kern van het vak is. In het 
heeft betrekking op een instantie over morele problemen in de da- tweede dagdeel wordt stilgestaan 
die zich maar met één van de zes gelijkse praktijk kun je  niet ‘uit- bij de vraag hoever de verant-
genoemde taken van een m e- besteden’ aan een commissie. wooi'delijkheid van de huisarts
disch-ethische commissie bezig- H oe m oet de huisarts (van de reikt en hoe deze kan worden af­
hield, maar die wel feitelijk ge- toekomst) dan aan zijn ethische gebakend van de verantwoorde- 
durende ongeveer drie jaar heeft trekken komen? Op basis van lijkheden van anderen, bijvoor-
gefunctioneerd. Wat de toetsen mijn contacten in de wereld van beeld van de patiënt zelf. In het
de taak van een ethische commis- huisartsen heb ik namelijk de in- derde dagdeel wordt ingegaan op 
sie betreft dient namelijk de druk dat huisartsen wel degelijk ethische problematiek rondom
Stichting Medisch-Ethische Toet behoefte hebben aan (consultatief) het levenseinde: stervensbegelei
sing Onderzoek Huisartspraktij- overleg over morele problemen, ding, euthanasie en hulp bij zelf-
ken (M ET O H ) te worden ge De vraag o f  speciale commissies in doding. In het algemeen zijn de
noem d.3,4 Deze stichting is re- het leven moeten worden geroe reacties van de artsen in opleiding
centelijk opgeheven, onder meer pen om in deze behoefte te voor- en hun begeleiders positief. Het
omdat een centrale doelstelling zien, laat ik nu rusten. Ik zie twee onderwijs lijkt in een behoefte te
van de stichting, het adviseren andere wegen om de morele sen- voorzien en zou mijns inziens
van huisartsen ten aanzien van de sibiliteit van huisartsen te vergro- uitgebreid kunnen worden, zeker
wenselijkheid o f  juistheid van ten, die minstens zo belangrijk nu de opleiding tot huisarts tot
deelname aan concrete onderzoe- zijn. In de eerste plaats dient drie jaar is verlengd,
ken, in de praktijk niet haalbaar ethiek een duidelijker plaats te Eén van de zaken waaraan in de
is gebleken.
De Huisarts Ethische Commis
krijgen in de beroepsopleiding tot N ijm eegse opleiding aandacht 
huisarts. In de tweede plaats kun- wordt besteed, is de idee van mo-
sie, zoals beoogd door Bet c.s,, en nen discussies over morele proble- reel beraad in de huisartsgenees-
de ad hoc commissies van de men in het huisartsvak volgens kunde. Ik meen dat deze idee
stichting M E T O H  verschillen na- mij in principe heel goed plaats- vruchtbaar kan worden gemaakt
tuurlijk qua doelstelling en m e- vinden in bestaande huisartsen- voor de verdere uitbouw van de
thode. Bovendien zou het ‘mis- groepen en (vooral) toetsings- ethiek van de huisartsgeneeskun-
lukken’ van beide projecten gron- groepen.
dig geanalyseerd moeten worden 
0111 precies te weten waarom het ETHIEK IN HUISARTS0PLE1DING
fout is gegaan. Toch roepen beide Al geruime tijd wordt in Neder 
voorbeelden de vraag op in hoe­
de. In het bijzonder kan zij ertoe 
bijdragen dat ethiek niet wordt 
gezien als een gegoochel met ab­
stracte begrippen en theorieën, 
land en in het buitenland in de en dat de huisarts (al o f  niet in
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opleiding) in een discussie over 
concrete casuïstiek zelf zijn o f  
haar gevoeligheid voor de more­
le dimensie van het vak kan ver­
groten.
MOREEL BERAAD
De mogelijkheden én moeilijk­
heden van een moreel beraad in 
de huisartsgeneeskunde worden 
treffend geïllustreerd in het boek­
je  ‘Praktische Wijsheid. Morele 
vragen in de huisartspraktijk’ , een 
van de vruchten van een ethiek- 
project van de Stichting Neder­
lands Ontwikkelings- en Onder- 
steuningsonderzoek voor huisarts 
en eerstelijnszorg (Stichting 
0 & 0 ) . 6  De titel slaat op een 
vorm van kennis die alleen maar 
door praktische ervaring en re­
flectie kan worden verworven. 
Het boekje bestaat uit een fictief 
gesprek, dat zich tijdens zeven 
avondbijeenkomsten afspeelt in 
een huisartsengroep, gevolgd 
door een ethisch commentaar. 
Het is moeilijk te beoordelen in 
hoeverre de gesprekken represen­
tatief zijn voor de wijze van 
communiceren in de gemiddelde 
huisartsengroep. Ikzelf vind ze in 
ieder geval nogal chaotisch. Ethi­
sche discussies met enige diep­
gang worden niet o f  nauwelijks 
gevoerd. Veelzeggend is de op­
merking van een van de deelne­
mende huisartsen aan een colle­
ga: ‘Ethisch gelul [...] heb je  weer 
in die Levinas zitten lezen?’ .
Deze opmerking illustreert een 
zekere afkeer van morele discus­
sies, maar is wellicht gebaseerd op 
de foutieve idee dat ethiek het­
zelfde is als het lezen van moei­
lijke lectuur. De eerste opgave 
van de ethiek bestaat er volgens 
mij in de gevoeligheid voor de 
morele dimensie van het mense­
lijk bestaan in het algemeen, o f
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van een speciaal vakgebied in het PRAKTISCHE PUNTEN
bijzonder, te vergroten. Het hou­
den van een moreel beraad kan 
hiertoe bijdragen en kan goed 
aansluiten bij de huidige praktijk 
van samenwerken tussen huisart­
sen in huisartsengroepen. Ik hoor 
wel eens dat in een huisartsen­
groep onvoldoende veiligheid 
wordt ervaren 0111 thema’s met 
een ethische en/of persoonlijke 
lading te bespreken. Dit is zonder 
meer waar, maar dat neemt niet 
weg dat een huisartsengroep in 
potentie geschikt is voor moreel 
beraad. De toetsingsgroepen zijn 
hiertoe wellicht nog meer ge­
schikt, omdat hierin het eigen 
handelen van de huisarts centraal 
staat. De deelnemers moeten dan 
wel de durf hebben om niet al- die blijft bestaan.N
O m  de ethiek van dc huisartsge­
neeskunde verder te ontwikkelen, is het 
vooral van belang dat huisartsen hun 
gevoeligheid voor morele problematiek 
vergro ten .
D e methode pan een systematisch 
moreel beraad is hiertoe een geschikt 
hulpmiddel.
Huisartsengroepen en toetsingsgroe­
pen zijn  potentieel een uitstekend plat­
form  voor discussies over morele pro­
blemen in het huisarts vak.
Cruciaal is de durf om ook over 
morele dilemma}s op systematische 
wijze met elkaar van gedachten te 
wisselen.
scheidenheid aan morele visies
leen met elkaar van gedachten te Kort samengevat komt de Nij
wisselen over praktische, medi- meegse methode op het volgen-
sche of farmacotherapeutische za- de neer. Begonnen wordt met het
ken o f over ziekenfondsperikelen, bepalen waaruit het morele pro-
maar ook om morele problema- bleem bestaat. Daarna worden de
tiek op een systematische wijze medische, verpleegkundige en
aan de orde te stellen, overige zorgbehoeften van de pa-
Een geschikte methode voor tiënt vastgesteld en wordt nage-
moreel beraad is De Nijmeegse gaan o f  aan de voorwaarden voor
Methode voor de Ethische G e- deze zorgverlening is voldaan.
zondheidszorgpraktijk.7 Deze Vervolgens worden de ethische
methode van moreel beraad be- bevindingen vastgesteld aan de
oogt een bijdrage te leveren aan hand van drie waarden: gezond
goede zorgverlening door te be- heid en welzijn van de patiënt, de
werkstelligen dat zorgverleners zelfbeschikking van de patiënt, de
hun zorgverlening moreel kun- verantwoordelijkheid van de be 
nen verantwoorden. Dit betekent
dat moreel beraad meer inhoudt wordt de casus ‘behandeld’ . Na-
dan een overleg waarin morele gegaan wordt o f  het morele pro-
opvattingen en meningen worden bleem inmiddels is veranderd, o f
uitgewisseld. Idealiter leidt een er conflicterende waarden in het
moreel beraad tot een consensus, geding zijn, welke verschillende
doordat de gesprekspartners el- behandelings- o f  zorgmogelijkhe-
kaar overtuigen met goede rede- den er zijn, welke optie meest is 
nen. Maar ook indien de analyse
van een moreel probleem niet 
leidt tot consensus, zal een derge-
trokken  hu lpverleners . D aarna
aangewezen en waarom.
CONCLUSIE
lijke geordende reflectie bijdragen Om de ethiek van de huisartsge- 
tot een groter inzicht in de ver- neeskunde verder te ontwikkelen,
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is het vooral van belang dat huis­
artsen zelf hun gevoeligheid voor 
morele problematiek vergroten. 
De methode van een moreel be­
raad is hiertoe bij uitstek geschikt. 
Deze methode kan mijns inziens 
heel goed worden toegepast in 
huisartsengroepen (en wellicht 
ook in bijeenkomsten met ande­
re zorgverleners in de eerstelijn 
als wijkverpleegkundigen, fysio­
therapeuten en maatschappelijk 
werkenden). Huisartsengroepen 
en vooral toetsings groep en zijn 
potentieel een uitstekend plat­
form voor discussies over morele 
problemen in het huisartsvak. 
Cruciaal is de durf om ook over 
morele dilemma’s op systemati­
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Hirudoid HEPARINE-EFFECT 
OP Z'N BEST
hydrofiele crème één- tot driemaal daags 
bij tromboflebitis
Sam enste lling : (per gram) mucopolysaccharldepolysulfaat3 mg en als 
conservantia thymol, methyl- en propylhydroxybenzoaat. C ontra-Ind i- 
caties: overgevoeligheid voor heparine, heparino'iden of óén van de 
andere bestanddelen. B ijw erk ingen: In zeldzame gevallen kunnen 
huidirritaties of erythemen optreden. W aarschuw ingen: niet toepassen 
In wonden of ulcera. Dit geneesmiddel kan, voor zover bekend zonder 
gevaar voor de vrucht of de zuigeling, overeenkomstig het voorschrift 
worden gebruikt in de zwangerschap of tijdens de lactatie, mits niet 
toegepast op grote oppervlakken.
Verpakkingen: Tubes van 40g en 100g
Indicaties: Hirudoid is bestemd voor gebruik als
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